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El portafolio educativo sirve como instrumento usado en el proceso de desarrollo 
de capacidades reflexivas y de aprendizaje autodirigido (AAD) en la formación 
de profesionales de la salud. El objetivo de la presente investigación de tipo pre-
test y post-test de un solo grupo fue evaluar la efectividad del portafolio virtual 
autoreflexivo en el aprendizaje autodirigido en los estudiantes del curso de 
Cirugía I en el semestre académico 2019-I de la Escuela de Medicina de la 
Universidad Privada Antenor Orrego. Se analizó una base de datos que incluyó 
a 189 estudiantes (75 hombres y 114 mujeres). Para la evaluación del AAD se 
utilizó la escala validada de Fisher, King y Tague conformado por tres 
dimensiones y 40 ítems (autogestión: 13 ítems, deseo de aprendizaje: 12 ítems 
y autocontrol: 15 ítems). En esta cohorte de estudiantes hubo un incremento  
significativo en el puntaje global del AAD al final del curso, en comparación con 
su nivel inicial, luego de la aplicación del portafolio virtual autoreflexivo 
(p=0.000). Asimismo, este instrumento fue efectivo en la mejora en las 
dimensiones autogestión (p=0.000), deseo de aprendizaje (p=0.000) y 
autocontrol  (p=0.000). El portafolio autoreflexivo es una herramienta educativa 
efectiva en la mejora del AAD. 
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The educational portfolio serves as an instrument used in the process of 
development of reflective capacities and self-directed learning (SDL) in the 
training of health professionals. The objective of the present investigation of a 
single group pre-test and post-test type was to evaluate the effectiveness of the 
self-reflective virtual portfolio in self-directed learning in students of the Surgery 
I course in the academic semester 2019-I of the School of Medicine from the 
Antenor Orrego Private University. A database that included 189 students (75 
men and 114 women) was analyzed. For the evaluation of the SDL, the validated 
scale of Fisher, King and Tague was used, made up of three dimensions and 40 
items (self-management: 13 items, desire to learn: 12 items, and self-control: 15 
items). In this cohort of students, there was a significant increase in the overall 
SDL score at the end of the course, compared to its initial level, after the 
application of the self-reflective virtual portfolio (p = 0.000). Likewise, this 
instrument was effective in improving the dimensions of self-management (p = 
0.000), desire to learn (p = 0.000) and self-control (p = 0.000). 
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El punto crítico de todo proceso de enseñanza - aprendizaje es la evaluación. La 
metodología tradicional de evaluación del aprendizaje es realizada por la plana 
docente, a través de exámenes teórico – prácticos, que mayormente evalúan el 
conocimiento factual, técnico y muchas veces intrascendente y no califican el 
conocimiento de manera integral y objetiva. La evaluación debe también direccionar 
el aprendizaje del estudiante, fomentar la autoreflexión y el aprendizaje autodirigido 
(AAD). Por su parte el portafolio constituye una de las estrategias que el docente 
utiliza en el proceso de aprendizaje (1), que permite a los estudiantes hacer uso de 
una variedad de recursos digitales para guardar, crear, seleccionar, organizar y 
modificar evidencias de trabajo o aprendizaje en el contexto real, además de 
fomentar la práctica clínica reflexiva, permitiéndoles definir la brecha que necesita 
ser cubierta en su formación, en la secuencia de novato a experto, para la 
consecución de las competencias nucleares consideradas en el perfil de egresado 
(2). 
Para un mejor entendimiento de los procesos de enseñanza, es necesario conocer 
las teorías del aprendizaje que permitan el análisis del rol del portafolio en la 
formación médica. El portafolio se sustenta en base a la teoría conductista, 
cognitivista, humanista y aprendizaje social (3). 
Orientación conductista. La teoría de enseñanza conductual sirve en la formación 
de habilidades para evidenciar capacidades técnicas y psicomotrices. Este 
argumento es beneficioso si el efecto esperado de la participación pedagógica es 
una modificación en la conducta (3). El enfoque conductista conlleva al desarrollo 
de metas de aprendizaje o diseño de planes educativos en base a competencias. 
Los objetivos específicos del comportamiento permiten al alumno saber la conducta 
que aprenderá, las condiciones que deben cumplirse y los criterios por los cuales 
se evalúan (4). 
Orientación cognitivista. En donde la formación no se centra necesariamente en 
el profesor. El estudiante es quien elabora su propia información y lo comparte con 
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el docente, sin esperar que este lo eduque. El alumno aprende a aprender lo que 
significa enseñarles a pensar, procesa la información, le da sentido al contenido y 
construye significados (3). 
En este modelo, el docente está buscando un método más efectivo y sin 
complicaciones para que su alumno logre su objetivo y divida la actividad en 
pequeñas fases. Un investigador cognitivo analiza una tarea específica para 
desarrollar una estrategia de simple a compleja (5). Ausubel mencionado por 
Blancafort (6) introduce el término aprendizaje significativo, donde el aprendizaje 
implica en gran medida una conexión entre el conocimiento previo adquirido y la 
nueva información que debe procesarse e incorporarse a dicho conocimiento, y 
plantea que en una educación realmente significativa, se deben cumplir dos 
condiciones básicas, que el estudiante muestre predisposición e interés en aprender 
y, por otro lado, el material didáctico debe ser atractivo. Bruner referido por Eleizalde 
(7), plantea el concepto de aprendizaje por indagación en el que los estudiantes 
desarrollan su propio conocimiento en lugar de impartir o transferir el conocimiento 
tradicional. 
Con respecto a la importancia del paradigma cognitivo en la educación médica, hay 
dos manifestaciones de la teoría del aprendizaje cognitivista: La ilustración 
conceptual y el desarrollo del pensamiento reflexivo. Los educadores médicos 
apoyan a los estudiantes en el desarrollo del pensamiento reflexivo, pidiéndoles al 
inicio la identificación de una experiencia clínica significativa. Luego que el alumno 
recuerda el evento clínico, se le solicita que describa la experiencia (reflexión) y 
haga un resumen de lo que aprendió; además de especular sobre lo que podría 
haberse hecho de manera diferente. Ésta metodología se utiliza en el portafolio al 
mapear el índice de casos clínicos, la práctica clínica e incidentes críticos. El 
portafolio se basa en casos de pacientes con problemas de salud comunes en la 
práctica médica. Se analiza a profundidad a partir de los conceptos teóricos de las 
ciencias básicas con aplicación clínica, sin descuidar los otros pilares de la 
educación médica: la salud pública y las ciencias del comportamiento. Para la 
preparación del portafolio, el estudiante es quien selecciona las evidencias que 
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representan mejor lo que aprendió mientras trabajaba con el análisis del caso (8). 
El pensamiento reflexivo como estrategia de aprendizaje, va más allá de los 
ambientes académicos habituales (9), como por ejemplo las aulas virtuales que 
propician el desarrollo interactivo de la docencia médica (10). 
La UNESCO en su publicación “Replantear la educación hacia un bien común”, 
reafirma lo que se dijo en la “Declaración Mundial sobre la Educación Superior en 
el siglo XXI, visión y acción”, planteada en Paris en 1998, donde se manifiesta que  
el aprendizaje debe basarse en cuatro pilares principales: (1) Saber dónde 
entrenará el alumno la memoria, la atención y el pensamiento, (2) aprender a hacer; 
poner el conocimiento en práctica, (3) aprender a ser; el desarrollo de las 
características éticas de la persona (aplicación del juramento hipocrático), 
intelectual y emocionalmente y (4) aprender a vivir juntos, entenderse y apreciar la 
interdependencia (11). 
Una estructura curricular en espiral debe poner énfasis en fomentar los aspectos 
del razonamiento clínico analítico, no analítico y mixto, aplicados en la resolución 
de casos de la práctica clínica desarrollados con complejidad creciente y de manera 
longitudinal en el curriculum. Esto se complementa con actividades de 
autoevaluación y reflexión del aprendizaje para que los alumnos las incluyan en el 
portafolio de capacitación (12). Desde el punto de vista teórico se toma en cuenta 
lo postulado por Kolb sobre el aprendizaje a través de la experiencia, este modelo 
ha encontrado una amplia aceptación en la educación médica. El aprendizaje 
experiencial implica reflexión en base a la experiencia para transformar ésta en 
aprendizaje (13). 
Orientación Humanista: El aprendizaje en el marco humanista debe tener como 
objetivo involucrar activamente al estudiante en su proceso de aprendizaje, 
comunicación y cooperación en el trabajo en equipo, donde todos puedan aprender 
de todos; al promover el desarrollo del pensamiento crítico y reflexivo para 
desarrollar ciertas actitudes y comportamientos. El aprendizaje en el marco 
humanista supone un acto personal necesario para aprovechar todo el potencial del 
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estudiante. El propósito de este modelo es que el estudiante sea independiente y 
autodirigido (14). El AAD, es un proceso educativo donde el alumno de forma activa 
planifica sus actividades y se plantea objetivos a alcanzar al final. El estudiante debe 
tener total control sobre su contexto para seleccionar y guiar los objetivos de 
aprendizaje (15); además de fomentar el rendimiento académico y la disposición de 
seguir aprendiendo por uno mismo tomando en cuenta además sus experiencias 
personales (16). En el AAD el alumno tiene la exigencia de ser autoregulado como 
parte importante de su madurez y que esta capacidad para su desarrollo debe 
llevarse a cabo lo antes posible (17). 
Un aprendiz autodirigido tiene iniciativa, independencia y persistencia en el 
aprendizaje, es responsable de su propia educación y lo acepta; además los 
problemas los toma como desafíos, no como obstáculos, es observador, 
autodisciplinado, con deseo ferviente por aprender, es capaz de adaptarse a 
cambios, es seguro de sí mismo, organizado y establece su régimen de estudio, 
disfruta aprendiendo y se orienta a objetivos (18). 
Bouchard mencionado por de Waard et al. (19) describe al AAD en cuatro 
dimensiones: (1) La conativa incluye estímulo, ánimo, iniciativa y seguridad (2); la 
algorítmica, se relaciona con cuestiones pedagógicas donde el estudiante se 
plantea objetivos, evalúa el proceso y el final del aprendizaje (3); la semiótica del 
aprendizaje relacionada al uso de recursos electrónicos y (4) la importancia de la 
economía relacionada al posible costo del aprendizaje real y percibido. 
El portafolio educativo sirve como instrumento usado en el proceso de desarrollo de 
capacidades reflexivas y de AAD en la formación de profesionales de la salud. El 
portafolio puede fortalecer la disposición del alumno para integrar la teoría con la 
práctica, propiciar la autoconciencia y reflexión, además de darles seguridad en 
tomar decisiones (20). El portafolio favorece el AAD y el estudio metódico, y lo define 
como aquel aprendizaje capaz de impactar en la conducta y el desempeño 
académico (21). El portafolio ha propiciado añadir herramientas de evaluación de 
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competencias, fomenta a su vez el aprendizaje en base a la práctica clínica 
reflexiva, aspecto esencial en el desarrollo profesional (22). 
Las herramientas de evaluación del AAD son: The Self-Directed Learning 
Readiness Scale (SDRLS), the Oddi Continuing Learning Inventory (OCLI), the Self-
Directed Learning Readiness Scale for Nursing Education (SDLRSNE), the Personal 
Responsability Orientation Self-Directed Learning Scale (PRO-SDLS) y the 
Garrison´s Model of Self-Directed Learning Scale. Destaca entre éstas la Escala 
SDRLS, desarrollada por Gugliemino (18), donde se identifican ocho factores: 
oportunidades de aprendizaje, autoestima del aprendiz, iniciativa e independencia 
del aprendizaje, aceptación de responsabilidad en el propio aprendizaje, motivación 
por aprender, creatividad, orientación futura y ser capaz de usar habilidades para 
estudiar y resolver problemas. Sin embargo, ha sido cuestionada su validez para 
medir el aprendizaje independiente, por ello se propone la Escala SDLRSNE, 
desarrollada por Fisher, King y Tague (23) como alternativa y ha sido utilizada en 
estudiantes de enfermería y medicina en Australia. En esta última escala se 
identifican tres dimensiones: Deseo por aprender, autocontrol y autogestión por el 
aprendizaje.  
A nivel Internacional se han descrito diversas investigaciones sobre el AAD. Rascón 
en España realiza un estudio en 1190 estudiantes de ciencias la salud y concluye 
según la percepción de los alumnos que la metodología docente influye en el 
autoaprendizaje (24). Cadorin et al. en Italia realizan una búsqueda de base de 
datos acerca de propiedades psicométricas de los instrumentos para evaluar 
habilidades de AAD en estudiantes de enfermería, y concluyen que se recomienda 
su uso en estudiantes de enfermería y enfermeras profesionales dada la excelente 
calidad metodológica adoptada (25). Tekkol en Turquía en una encuesta aplicada a 
2600 estudiantes de los primeros años universitarios, determinan una relación 
significativa entre las habilidades de AAD y la predisposición a un aprendizaje 
permanente de los estudiantes (26). Geng et al. en Australia indican que la 
capacidad de aprendizaje de los estudiantes puede mejorar con el empleo de las 
tecnologías de autoaprendizaje (27). Gutiérrez et al. Cuba estudian el uso del 
6 
 
portafolio en el aprendizaje a nivel del pregrado en ciencias médicas y concluyen 
que esta herramienta propicia el desarrollo profesional de los estudiantes, sus 
competencias clínicas y habilidades de desempeño (28). García en España, refiere 
acerca de la utilización del portafolio que la mayoría de alumnos percibe mejora en 
el desarrollo de sus prácticas y además indica que facilita la reflexión y el 
pensamiento crítico (29). Mackenzie en Canadá, investiga experiencias de 
estudiantes de medicina del segundo año usando un portafolio para el aprendizaje 
autorregulado. Los estudiantes describieron explícitamente el valor del portafolio 
como una herramienta organizativa y como una forma de evaluación (30). 
Heeneman en los Países Bajos, recopila evaluaciones con el uso del portafolio, 
donde utilizan un sistema de mapeo curricular y concluye que esta herramienta 
educativa médica en posgrado, sirve para la evaluación, retroalimentación, y 
además permite al alumno, analizar y reflexionar. Adicionalmente el portafolio se 
utiliza como un instrumento para los procesos de garantía de la calidad educativa 
(31). 
En Latinoamérica, Cerda y Saiz en Chile, investigan el AAD en estudiantes de 
pedagogía, usando el análisis factorial exploratorio y toman en cuenta tres factores 
en el AAD (autocontrol, autogestión y deseos de aprender), concluyendo que estas 
dimensiones presentan adecuada consistencia interna (32). 
El AAD es un proceso que implica ser emprendedor, planificar, ejecutar y calificar 
las experiencias de aprendizaje y debe incluirse en pregrado y postgrado no sólo en 
la enseñanza sino también en la evaluación (33); así pues se deberá buscar o 
implementar métodos que puedan evaluar dichos procesos (34). En educación 
médica se han investigado predictores de AAD en alumnos de pregrado como 
confianza en sí mismo, planificar el aprendizaje y hacer uso adecuado del tiempo 
(35). Para incentivar el AAD, es necesario mencionar el aprendizaje reflexivo; 
referido éste, al ejercicio de pensar en base a experiencias pasadas y aprender de 
ello. El aprendizaje reflexivo puede ayudar a los alumnos a enlazar la experiencia 
clínica con el conocimiento actual y alentar el análisis reflexivo y la comprensión 
profunda (36). En la actualidad la mayoría de alumnos no almacenan evidencias de 
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evaluaciones anteriores, siendo éstas necesarias en el registro del portafolio para 
optimizar el aprendizaje, autoevaluación y retroalimentación de la información 
recibida, es por ello útil el desarrollo de la creatividad e incentivar la búsqueda de 
información relevante en su proceso de formación. La presente investigación 
pretende evaluar el AAD en base al uso del portafolio virtual autoreflexivo en 
estudiantes del pregrado de esta manera sentar las bases para mejorar la calidad 
de estrategias de enseñanza aprendizaje y del curriculum, se hace énfasis que la 
educación es un proceso de formación integral, permanente y para toda la vida. 
I.1. Enunciado del problema: 
¿Es el portafolio virtual autoreflexivo efectivo en el aprendizaje autodirigido en 
los estudiantes de Cirugía I del semestre académico 2019-I de la escuela de 
medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO)? 
 
I.2. Hipótesis: 
Hipótesis alterna. El portafolio virtual autoreflexivo es efectivo en el AAD en 
los estudiantes de Cirugía I del semestre académico 2019-I de la escuela de 
medicina de la UPAO. 
Hipótesis nula. El portafolio virtual autoreflexivo no es efectivo en el 
aprendizaje autodirigido en los estudiantes de Cirugía I del semestre 




●  Evaluar la efectividad del portafolio virtual autoreflexivo en el AAD en los 
estudiantes de Cirugía I del semestre académico 2019-I de la escuela de 






● Determinar la efectividad del portafolio virtual autoreflexivo en el puntaje 
global del AAD luego de su aplicación en los estudiantes de Cirugía I del 
semestre académico 2019-I de la escuela de medicina de la UPAO. 
● Determinar la efectividad del portafolio virtual autoreflexivo en el 
aprendizaje   autodirigido en la dimensión autogestión en los estudiantes 
de Cirugía I del semestre académico 2019-I de la escuela de medicina de 
la UPAO. 
● Determinar la efectividad del portafolio virtual autoreflexivo en el 
aprendizaje autodirigido en la dimensión deseo de aprendizaje en los 
estudiantes de Cirugía I del semestre académico 2019-I de la escuela de 
medicina de la UPAO. 
● Determinar la efectividad del portafolio virtual autoreflexivo en el 
aprendizaje autodirigido en la dimensión autocontrol en los estudiantes de 













II. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
II.1. Diseño de Estudio 
Diseño General: Cohorte única histórica 
Diseño Específico: Diseño empírico de contrastación pretest-postest de 













II.2.    Población, muestra y muestreo:  
II.2.1. Población: 
Población de Estudio: El presente estudio está basado en la evaluación 
del aprendizaje autodirigido de los estudiantes de Cirugía I, del semestre 
académico 2019-I de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad 
Privada Antenor Orrego, en base al uso de portafolio autoreflexivo. Se 
trabajó con 189 estudiantes, aplicando un pre y post-test, de los cuales 
114 (60.3%) fueron mujeres y 75 (39.7%) fueron varones.  
Criterios de inclusión:  
- Estudiantes de ambos sexos 
- Estudiantes matriculados por primera matrícula de forma regular en el 














Portafolio Virtual Autoreflexivo 
 
autorrelexivo 





Criterios de exclusión para ambos grupos: 
- Estudiantes de Cirugía I que tuvieron más del 75% de inasistencias 
(inhabilitados en el curso). 
II.3.     Muestra y muestreo: 
●  Unidad de análisis: Cada uno de los estudiantes de Cirugía I de la 
Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor 
Orrego matriculados en semestre 2019-I. 
● Unidad de muestreo: Hojas de recolección de datos. 
● Tamaño de muestra: Se consideró una población censal e incluyó a 
los alumnos matriculados en semestre académico 2019-I, que 
cumplieron con los criterios de selección. 
 
II.4.   Definición operacional de variables: 
● Variables: 
Variable Independiente: Portafolio virtual 
Variable Dependiente: Aprendizaje autodirigido 
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Se utilizó la escala 
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II.5. Procedimiento y Técnicas: Luego de obtener la autorización de la 
Institución, ingresaron al estudio los alumnos de la Escuela de Medicina, 
matriculados en el curso Cirugía I, semestre académico 2019-I, periodo 
comprendido entre marzo y julio del 2019, quienes cumplieron con los 
criterios de inclusión. Una vez identificados los alumnos, se usó la 
información de la base de datos, al inicio y al final del curso.  
Se utilizó la hoja de recolección de datos para el análisis respectivo (Anexo 
N° 1) 
 Instrumento: Encuesta AAD (Anexo N° 2) 
 Estructura del Portafolio (Anexo N° 3) 
   
El instrumento utilizado ha sido validado internacionalmente usando la 
Escala de Fisher, King y Tague (23), el producto final es un instrumento de 
tipo escala con 40 ítems de carácter homogéneo y válido. 
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II.6. Plan de Análisis de datos: 
En la estadística descriptiva se utilizaron medidas de tendencia central con 
medias y desviaciones estándar, para variables cuantitativas y frecuencias 
simples y porcentuales en variables cualitativas. Para la estadística analítica 
se utilizó la prueba t apareada, considerándose un valor p<0.05 como 
estadísticamente significativo. Para el presente estudio los datos fueron 
almacenados en una hoja electrónica del Microsoft Excel 2016 y luego se 
analizaron y procesaron en el programa estadístico IBM SPSS Statistics 27. 
 
II.7. Aspectos éticos: 
En esta investigación se consideró la declaración de Helsinki II, en el acápite 
de principios básicos en su inciso 6: “Siempre se respetará la integridad y 
seguridad del sujeto de investigación”. El trabajo fue sometido a 
consideración y aprobado por el comité de bioética de la UPAO. Los datos 
recopilados de los alumnos sujetos de investigación permanecieron 
anónimos, manteniéndose en reserva la confidencialidad de toda la 
información.  
De acuerdo a las pautas éticas internacionales para la investigación 
relacionada con la salud con seres humanos. Elaboradas por el Consejo de 
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en 
colaboración con la Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona en 
la Pauta 1 que la justificación ética para realizar investigaciones 
relacionadas con la salud en que participen seres humanos radica en su 
valor social y científico además de respeto de los derechos. El presente 
estudio tiene valor científico, genera información confiable y válida para 
alcanzar los objetivos de la investigación. Respecto a los derechos y el 
bienestar la investigación se llevó a cabo con debido respeto de los 
participantes, a quienes se les aplicó una encuesta, la información recabada 





La evaluación global del aprendizaje autodirigido de los estudiantes de cirugía I, 
aumentó en más del 30% después de aplicar el portafolio virtual autoreflexivo en 
comparación con el pre-test. En la Tabla 1 se observan estadísticos descriptivos 
como la media del aprendizaje autodirigido de 105.98 en el pretest y una media de 
120.52 para el post test, con aumento de la media para el aprendizaje autodirigido 
después de aplicar el portafolio virtual autoreflexivo (p= 0.000).  
Tabla N° 1. Puntaje de las encuestas sobre aprendizaje autodirigido antes y 
después de la aplicación del portafolio 






 Pre-test 189 105.98 20.09 
 
0.000 
 Post-test 189 120.52 27.33 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de cirugía I 
* t apareado 
En la Tabla 2 se observan los estadísticos descriptivos con respecto a la media del 
aprendizaje autodirigido para la dimensión autogestión, que fue de 32.73 en el 
pretest y de 37.08 para el post test, con aumento de la media para el aprendizaje 
autodirigido en la dimensión autogestión después de aplicar el portafolio virtual 
autoreflexivo (p=0.000). 










Pre-test 189 32.73 9.98 
 
0.000 
Post-test 189 37.08 9.78 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de cirugía I 
* t apareado 
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En la Tabla 3 los estadísticos descriptivos con respecto a la media del aprendizaje 
autodirigido para la dimensión deseo de aprendizaje que fue de 30.61 en el pretest 
y 36.38 para el post test, con aumento de la media para el aprendizaje autodirigido 
en la dimensión deseo de aprender después de aplicar el portafolio autoreflexivo 
(p=0.000). 
Tabla N° 3. Puntaje de las Encuestas sobre aprendizaje autodirigido para la 
dimensión deseo de aprendizaje 
Dimensión deseo de 
aprendizaje 
 





     Pre-test 189 30.61 8.70 
0.000 
 
     Post-test 189 36.38 11.84 
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de cirugía I 
* t apareado 
 
En la Tabla 4  los estadísticos descriptivos con respecto a la media del aprendizaje 
autodirigido para la dimensión autocontrol de 42.63 en el pretest y una media de 
47.07 para el post test, el aumento de la media para el aprendizaje autodirigido en 
la dimensión autocontrol después de aplicar el portafolio virtual autoreflexivo 
(p=0.000). 
Tabla N° 4. Puntaje de las Encuestas sobre aprendizaje autodirigido para la 
dimensión autocontrol 





 Pre-test 189 42.63 6.79 
0.000 
  Post-test 189 47.07 10.15 
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de cirugía I 






En este estudio, de manera general el puntaje del AAD de los estudiantes de cirugía 
I fue: (i) alto (144-188) en 8 estudiantes (4.2%) para el pretest y en 68 (36%) en el 
postest; (ii) medio (97-143) en 126 estudiantes (66.7%) para el pretest y en 94 
(49.7%) en el postest y (iii) bajo (52-96) en 55 estudiantes (29.1%) para el pretest y 
en 27 (14.3%) en el postest, siendo más notorio este incremento en el nivel alto 
después de aplicar el portafolio virtual autoreflexivo.  
El portafolio constituye una de las estrategias efectivas que el docente utiliza para 
mejorar el AAD, lo cual fue confirmado en esta investigación, en que se obtuvo un 
puntaje final (120.52 +/- 27.33 de desviación estándar) de AAD superior al inicial 
(105.98 +/- 20.09 de desviación estándar), siendo esta diferencia estadísticamente 
significativa. Estos resultados concuerdan con los referidos por Rascón (24) y 
Tekkol (26). Además es acorde con la investigación de Lonka et al. (37), efectuada 
en Finlandia en 91 alumnos en una rotación de Obstetricia y Ginecología, quienes 
concluyen que el portafolio es un instrumento que ayuda a los alumnos a monitorear 
el alcance de los objetivos de aprendizaje y alienta procesos metacognitivos de 
autorreflexión. Además, Burga (38) indica que el uso del portafolio, facilita a los 
alumnos de psicología a reconocer sus fortalezas y necesidades de mejora como 
aprendices mediante una auditoría personal, además de monitorear y evaluar su 
desempeño y concluye que dicho instrumento aporta a una mejora del AAD que el 
autor denomina autónomo. Adicionalmente, Gonzáles (39) en su estudio cuasi 
experimental de pre y postprueba en 116 alumnos de facultad de ciencias sociales 
y humanidades de la Universidad Enrique Guzmán y Valle, encuentra que el 
portafolio influye significativamente en el aprendizaje de los estudiantes. Asimismo 
Alva (40) concuerda en 56 estudiantes de administración y negocios de la 
Universidad Cayetano Heredia que el portafolio tiene una característica que es su 
individualidad, el estudiante decide qué evidencias, además de las solicitadas por 
el docente, debe incorporar para enriquecer su trabajo. Esta actitud demuestra 
interés hacia el aprendizaje, estimula su iniciativa en su ejecución asimismo facilita 
el proceso de conocimiento, recordación y saberes previos. Por su parte Scully et 
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al. (41) en Finlandia sintetizaron y revisaron de manera crítica la bibliografía 
concerniente al uso del portafolio específicamente en universidades e instituciones 
de enseñanza superior, concluyen que aunque la teoría en la que sustenta el uso 
del portafolio de aprendizaje es prometedora son escasas las pruebas empíricas 
sólidas que demuestran su eficacia; la mayor parte de los pocos estudios con el uso 
del portafolio de aprendizaje lo hacen en términos de actitudes y percepciones de 
las propias partes implicadas en lugar de datos sobre los logros o competencias 
demostrables, casi todos los estudios se han llevado a cabo en periodos de tiempo 
relativamente cortos. 
El aprendizaje experiencial implica reflexión en base a la experiencia para 
transformar ésta en aprendizaje significativo. Fisher, King y Tague proponen tres 
factores para evaluar el AAD (23): Autogestión, deseo de aprendizaje y autocontrol.  
En el presente estudio hubo una mejora en estas tres dimensiones luego de la 
aplicación del portafolio virtual autoreflexivo, resultados similares a los de Cerda y 
Saiz (32).  
Con respecto a la dimensión de autogestión, en el presente trabajo hubo una mejora 
significativa al finalizar el curso luego de aplicar el portafolio virtual autoreflexivo. En 
relación a este tópico, Murillo (42) indica que el portafolio en la educación superior 
facilita que el alumno ejerza autonomía y autogestión de su aprendizaje; así pues el 
evaluador calificará su desempeño y avances de acuerdo a los estándares 
educativos esperados y proporcionará retroalimentación inmediata. Hernández (43) 
en su estudio cualitativo sobre el uso del portafolio, donde se evalúo mediante 
rúbricas en dos programas de pedagogía mexicana, concluyen que esta 
herramienta permite la autogestión del aprendizaje. 
En la actual investigación hubo un incremento significativo con el uso del portafolio 
autoreflexivo con respecto a la dimensión deseo de aprendizaje. Esto concuerda 
con lo informado por Geng (27) y Guglielmino (17). Este último autor menciona que 
un aprendiz autodirigido tiene iniciativa, independencia y persistencia en el 
aprendizaje, es responsable de su propia educación y lo acepta; además los 
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problemas los toma como desafíos, no como obstáculos, es observador, 
autodisciplinado, con deseo ferviente por aprender, es capaz de adaptarse a 
cambios, es seguro de sí mismo, organizado y establece su régimen de estudio, 
disfruta aprendiendo y se orienta a objetivos.  
Con relación al autocontrol en este estudio hubo una mejora significativa con la 
aplicación del portafolio. Ligeti (16) menciona que el estudiante debe tener total 
control sobre su contexto para seleccionar y guiar los objetivos de aprendizaje. 
También, este autor refiere que en el AAD, el alumno tiene la exigencia de ser 
autoregulado como parte importante de su madurez y que esta capacidad para su 
desarrollo debe llevarse a cabo lo antes posible. 
Al referirnos a los diferentes métodos que permiten fomentar el AAD, es necesario 
el uso de metodologías docentes teórico-prácticas para conseguir el aprendizaje 
basado en competencias; esto significa el empleo de estrategias y métodos como 





● El  portafolio virtual autoreflexivo fue efectivo en el aprendizaje autodirigido 
en los estudiantes del curso de Cirugía I del semestre académico 2019-I de 
la escuela de medicina de la UPAO, (p=0.000) 
● El portafolio virtual autoreflexivo fue efectivo en el aprendizaje autodirigido 
para la dimensión autogestión en los estudiantes del curso de Cirugía I del 
semestre académico 2019-I de la escuela de medicina de la UPAO, 
(p=0.000) 
 
● El portafolio virtual autoreflexivo fue efectivo en el aprendizaje autodirigido 
para la dimensión deseo de aprendizaje en los estudiantes del curso de 
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Cirugía I del semestre académico 2019-I de la escuela de medicina de la 
UPAO, (p=0.000) 
 
● El portafolio virtual autoreflexivo fue efectivo en el aprendizaje autodirigido 
para la dimensión autocontrol en los estudiantes del curso de Cirugía I del 






● A los directivos de la UPAO, fortalecer el Aprendizaje autodirigido (AAD) a 
través de la evaluación y en base al uso de portafolio autoreflexivo en 
estudiantes del pregrado y de esa manera sentar bases para mejorar la 
calidad de las estrategias de enseñanza-aprendizaje y del curriculum. 
 
● El AAD como proceso implica ser emprendedor, planificar, ejecutar y 
calificar las experiencias de aprendizaje y debe incluirse en pregrado y 
postgrado no sólo en la enseñanza sino también en la evaluación. 
 
● Para incentivar el AAD, es necesario mencionar el aprendizaje reflexivo; 
referido éste, al ejercicio de pensar en base a experiencias pasadas y 
aprender de ello. 
 
● El aprendizaje reflexivo podría ayudar a los alumnos a enlazar la 
experiencia clínica con el conocimiento actual y alentar el análisis reflexivo 
y la comprensión profunda. Al referirnos a los diferentes métodos que 
permiten evaluar el AAD, es necesario el uso de metodologías docentes 
teórico-prácticas para conseguir el aprendizaje basado en competencias; 
esto significa el empleo de estrategias y métodos para que el alumno 
aprenda a aprender.  
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ANEXO N° 1 
 
 




Nombre del alumno  : ____________________________ 
Semestre académico : ____________________________ 
Puntaje global pre-test : ____________________________ 
Puntaje global post-test : ____________________________ 
Nota del portafolio virtual : ____________________________ 
Puntaje de dimensiones pre-test: 
Autogestión   : ____________________________ 
Deseo de Aprendizaje : ____________________________ 
Autocontrol   : ____________________________ 
Puntaje de dimensiones post-test: 
Autogestión   : ____________________________ 
Deseo de Aprendizaje : ____________________________ 























Género: M__ F___ 
 
INSTRUCCIONES: Esta encuesta consta de cinco secciones. Por favor, marque (√) la respuesta más apropiada 











1. Resuelvo problemas usando un plan      
2.  Priorizo mi trabajo       
3. Manejo mal mi tiempo      
4.  Tengo buenas habilidades de 
gestión  
     
5. Me fijo de horarios rigurosos       
6. Prefiero planificar mi propio 
aprendizaje  
     
7. Soy sistemático en mi aprendizaje      
8.  Soy capaz de enfocarme en un 
problema  
     
9. Necesito saber el porqué de las cosas      
10. Evalúo críticamente las ideas nuevas       
11. Prefiero establecer mis propios 
objetivos de aprendizaje 
     
12.  Aprendo de mis errores       
13. Estoy abierto a nuevas ideas       
14. Cuando se presenta un problema 
que no puedo resolver, pido ayuda  
     
15.  Soy responsable       
16. Me gusta evaluar lo que hago       
17.  Tengo grandes expectativas de mí 
mismo  
     
18. Tengo altos estándares personales      
19. Tengo alta confianza en mis 
habilidades  
     
20. Estoy consciente de mis propias 
limitaciones 
     
21.  Confío en mi habilidad para buscar 
información  
     
22. Disfruto estudiando       
23.  Tengo necesidad de aprender       
24. Disfruto un desafío      
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25.  Deseo aprender nueva 
información  
     
26. Disfruto aprendiendo nueva 
información  
     
27. Me doy tiempos específicos para mi 
estudio  
     
28. Soy autodisciplinado      
29.  Me gusta recopilar los hechos antes 
de tomar una decisión  
     
30. Soy desorganizado       
31. Soy lógico       
32. Soy metódico       
33. Evalúo mi propio desempeño        
34.  Prefiero establecer mis propios 
criterios para evaluar mi rendimiento 
     
35.  Soy responsable de mis propias 
decisiones / acciones  
     
36. Se puede confiar en que puedo 
aprender por mi cuenta  
     
37.  Puedo encontrar información por 
mi cuenta  
     
38. Me gusta tomar decisiones por mí 
mismo  
     
39. Prefiero establecer mis propias 
metas  
     











































Registro de la 
información 
(Identificación, motivo de 
consulta, anamnesis, 
examen físico por 
sistemas, y base de 
datos) 
    
Hipótesis diagnóstica     
Plan diagnóstico     
Manejo terapéutico     
Comunicación con el 
paciente e interpersonal 
    
Aprendizaje y enlace a la 
evidencia documental 
    
Ponderación (%)     
Nota obtenida (NO)     
Nota Final (NO x 
Ponderación) 
    
Promedio final     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
